











1.1 Latar Belakang 
Hiperglikemia adalah kadar glukosa darah lebih dari normal. 
Hiperglikemia dapat terjadi pada pasien dengan atau tanpa diagnosis diabetes 
atau pada keadaan  stress hyperglycemia (Moghissi, et al., 2009). 
Hiperglikemia yang dibiarkan terus menerus akan menimbulkan stres 
oksidatif dan glucose toxicity pada sel β pankreas yang menimbulkan 
kerusakan fungsi dan struktur sel β pankreas sehingga terjadi penurunan 
sekresi insulin. Pada akhirnya proses ini akan meningkatkan lagi kadar 
glukosa darah. Proses yang berlangsung terus menerus ini akan 
mengakibatkan terjadinya diabetes melitus (Colak dan Nada, 2009). 
Diabetes melitus (DM) termasuk dalam kelompok penyakit 
Noncommunicable diseases (NCD) yaitu penyakit kronik yang disebabkan 
bukan karena infeksi, tidak menular, berdurasi lama dan memiliki 
progresifitas yang lambat. Penyakit DM menduduki urutan ke-4 NCD dengan 
angka kematian terbesar setelah penyakit kardiovaskuler, kanker dan penyakit 
pernapasan yaitu sebesar 1,5 juta kematian tiap tahunnya. NCD telah 
membunuh 38 juta jiwa setiap tahunnya dan 82% kematian tersebut terjadi 
pada negara dengan ekonomi menengah ke bawah (WHO, 2015). 
Prevalensi DM di dunia pada tahun 2013 adalah sebesar 8,3% 
dari keseluruhan penduduk di dunia yaitu mencapai  387 juta kasus. Penyakit 
DM menyebabkan 5,1 juta kematian pada tahun 2013, dan setiap enam detik 











Indonesia merupakan negara dengan urutan ke-7 dunia dengan 
penderita DM tertinggi setelah Cina, India, Amerika Serikat, Brazil, Rusia 
dan Mexico yaitu sebanyak 8,5 juta orang. Jumlah ini mengalami peningkatan 
dari tahun 2012 yang mencapai 7,6 juta orang yang menderita DM (IDF, 
2014). WHO memperkirakan penderita DM di Indonesia akan terus 
mengalami peningkatan, diperkirakan pada tahun 2030 akan mencapai angka 
21,3juta  (PERKENI, 2011). 
Diabetes yang tidak terkontrol dapat menyebabkan berbagai 
komplikasi yaitu akut dan kronik. Komplikasi akut antara lain. Komplikasi 
kronik dari diabetes melitus antara lain komplikasi mikrovaskular, 
makrovaskular dan neurologis (Permana, 2011). 
Terdapat beberapa cara pengobatan diabetes melitus yaitu diet, 
olahraga, dan obat anti diabetes (OAD) dalam bentuk oral maupun injeksi 
insulin. Meskipun OAD memiliki onset yang cepat namun penggunaannya 
berlangsung jangka panjang dan tentu saja harganya cukup mahal serta 
memiliki efek samping yang tidak diinginkan seperti hipoglikemia, asidosis 
laktat, edema pereifer dan ketidaknyamanan pada perut (Ghorbani, 2013). 
Penggunaan tanaman herbal sebagai antidiabetes dinilai memiliki efek 
samping, toksisitas yang lebih sedikit, mudah ditemukan dan harga lebih 
murah. Bahan kimia dari tanaman-tanaman herbal mampu memperbaiki 
fungsi pankreas sehingga meningkatkan produksi insulin (Malviya, Sanjay 
dan Sapna, 2010). 
Salah satu tanaman herbal Indonesia yang mudah ditemukan 











berasal dari Amerika Utara dan banyak ditemukan di negara tropis dan 
subtropis, di Indonesia tanaman ini tumbuh subur di Jawa, Sumatera, 
Kalimantan, Sulawesi, Ambon, Nusa Tenggara dan Papua (Susila, 2012). 
Kenikir adalah salah satu tanaman  indegenous yang sering tumbuh di 
pekarangan rumah maupun kebun secara alami (Putrasamedja, 2005). 
Menurut  beberapa penelitian telah menunjukkan bawah kenikir (Cosmos 
caudatus H.B.K) memiliki kandungan quercetin yang tinggi. Quercetin 
merupakan jenis flavonoid dari subkelas flavonols yang memiliki fungsi 
sebagai antioksidan yaitu meregenerasi sel β pankreas dan meningkatkan 
pengeluaran insulin, Sehingga dapat menurunkan kadar glukosa darah 
(Abdelmoaty et al., 2010).  
Aloksan merupakan agen hiperglikemia yang bekerja sebagai 
glukosa analog yang terakumulasi di sel β pankreas, aloksan akan mengalami 
reaksi redoks yang nantinya menghasilkan radikal bebas yang dapat merusak 
sel β pakreas, sehingga menurunkan produksi insulin dan hasil akhirnya 
adalah terjadinya hiperglikemia (Tripathi dan Janeshwer, 2014). Pemberian 
aloksan dengan dosis tunggal 150mg/kgBB secara intra peritoneal dapat 
menyebabkan tikus menjadi hiperglikemia setelah 72 jam paska induksi 
(Clemente dan Desai, 2012) 
Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti ingin melakukan 
penelitian mengenai pengaruh pemberian ekstrak daun kenikir (Cosmos 
caudatus H.B.K) terhadap penurunan kadar glukosa darah tikus putih (Rattus 












1.2 Rumusan Masalah 
Apakah terdapat pengaruh pemberian ekstrak daun kenikir 
(Cosmos caudatus H.B.K)  terhadap penurunan kadar glukosa darah tikus 
putih (Rattus norvegicus) strain wistar yang diinduksi aloksan? 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Untuk mengetahui pengaruh ekstrak daun kenikir (Cosmos 
caudatus H.B.K) terhadap penurunan kadar glukosa darah tikus putih 
(Rattus norvegicus) strain wistar yang diinduksi aloksan. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1.3.2.1 Untuk mengetahui pengaruh ekstrak daun kenikir (Cosmos 
caudatus H.B.K) terhadap penurunan kadar glukosa darah tikus 
putih (Rattus norvegicus) strain wistar yang diinduksi aloksan 
dengan dosis 62,5mg/kgBB/hari, 125mg/kgBB/hari dan 
250mg/kgBB/hari. 
1.3.2.2 Untuk mencari dosis efektif ekstrak daun kenikir (Cosmos caudatus 
H.B.K) dalam menurunkan kadar glukosa darah tikus putih (Rattus 
norvegicus) strain wistar yang diinduksi aloksan. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Akademis 
Menambah informasi ilmiah tentang pengaruh pemberian esktrak 
daun kenikir (Cosmos caudatus H.B.K) terhadap penurunan kadar glukosa 












1.4.2 Manfaat Klinis 
Memberikan informasi pada klinisi bahwa daun kenikir (Cosmos 
caudatus H.B.K ) dapat digunakan untuk menurunkan kadar glukosa darah 
pada tikus putih jantan (Rattus norvegicus) strain wistar yang diinduksi 
aloksan. 
1.4.3 Manfaat Untuk Masyarakat 
Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai manfaat 
daun kenikir  (Cosmos caudatus H.B.K) sebagai tanaman herbal yang 
mampu menurunkan kadar glukosa darah pada tikus putih jantan (Rattus 
norvegicus) strain wistar yang diinduksi aloksan, sehingga daun kenikir 
(Cosmos caudatus H.B.K)  dapat dikonsumsi sebagai urap-urap. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
